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Een onderzoek naar de arbeidssatisfactie 








In hoofdstuk 2 wordt de opzet en de uitvoering van het onderzoek beschreven. Er 
werd eerst een systematisch literatuuronderzoek verricht. Het begrip 
arbeidssatisfactie werd gedefinieerd als de tevredenheid ten aanzien van 
verschillende aspecten van het werk en werd vervolgens opgesplitst in een aantal 
deelbegrippen (geoperationaliseerd). Er werden twee vragenlijsten opgesteld: een 
algemene en een specifieke over arbeidssatisfactie, waarin deze deelbegrippen 
terugkomen.  
De populatie en de steekproefgrootte werden vastgesteld Alle huisartsen die vóór 
1 januari 2000 bij AO Artsen-Verzekeringen NV (thans gefuseerd met Movir, 
onderdeel van ING NV) verzekerd waren en ten tijde van het onderzoek volledig 
werkzaam, gedeeltelijk arbeidsongeschikt, of niet langer dan 1 jaar volledig 
arbeidsongeschikt (arbeidsongeschiktheid van 80-100% voor het eigen beroep) 
waren als huisarts behoorden tot de populatie (inclusie criteria).  
Via de computer werd een aselecte steekproef getrokken uit de populatie en na 
controle werden 1151 huisartsen in de steekproef opgenomen. De vragenlijsten 
werden aan de huisartsen uit de steekproef toegestuurd. Het bruikbare 
responspercentage bedroeg 62% (N= 710), hoger dan verwacht. Tevens werd een 
non-responders onderzoek gedaan. Op grond van dit onderzoek is een verschil 
tussen responders en non-responders niet waarschijnlijk.  
Onze onderzoekspopulatie lijkt niet geheel representatief te zijn voor de totale 
groep van de Nederlandse huisartsen. In de onderzochte populatie zijn meer 
huisartsen van het mannelijk geslacht dan in de totale populatie huisartsen en de 
gemiddelde leeftijd ligt iets hoger. Dit heeft waarschijnlijk te maken met het feit 
dat er bij Artsen Onderlinge relatief weinig Huisartsen in Dienstverband 
(HIDHA’s) verzekerd waren. HIDHA’s zijn voor het overgrote deel vrouwen. 
Verder was de verzekerdenpopulatie enigszins vergrijsd. 
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Inleiding. 
De laatste decennia worden bij artsen surmenage en burnout vaker waar 
genomen dan in de jaren daarvoor. 1, 2 Het al of niet burnout raken heeft te maken 
met een groot aantal factoren, waarvan de mate van ervaren werkstress een 
belangrijke is. Werkstress hangt nauw samen met arbeidssatisfactie.  
Naar arbeidssatisfactie is veel onderzoek gedaan. Ook arbeidssatisfactie van 
artsen, waaronder huisartsen, is in verschillende landen onderzocht, echter niet 
systematisch in Nederland. Dit was aanleiding om een onderzoek te doen naar de 
arbeidssatisfactie van de Nederlandse huisarts met als vraagstelling: welke 
factoren beïnvloeden de arbeidssatisfactie van de Nederlandse huisarts?  
 
Literatuuroverzicht 
Er is een aantal studies gedaan naar de werkproblematiek van de Nederlandse 
huisarts. Deze hadden het mogelijke verband tussen werkbelasting en de ervaren 
werkdruk, demotivatie voor het beroep of “burn-out” ten gevolge van 
toegenomen stress tot onderwerp. 
 
Van den Hombergh e.a. vonden een verband tussen werkbelasting en ervaren 
werkdruk.3 Huisartsen met veel verschillende activiteiten en met een grote 
werkbelasting waren minder tevreden met de beschikbare tijd. Echter huisartsen 
met veel bestuurlijke activiteiten ervoeren minder werkbelasting. De aard en de 
hoeveelheid assistentie, de praktijkgrootte en al dan niet solistisch werkzaam 
zijn, verklaarden maar weinig van het verschil in ervaren werkbelasting en 
werkdruk. 
Van Dierendonck, Groenewegen en Sixma vonden met behulp van een enquête 
naar gevoelens van motivatie en demotivatie bij huisartsen dat er een positieve 
relatie was tussen het werken in een meer verstedelijkte omgeving en de mate 
van opgebrand zijn.4 Ook lastige patiëntencontacten, werkbelasting en avond-, 
nacht- en weekenddiensten werden als sterk demotiverend ervaren. Daarnaast 
bestond er een positieve relatie tussen het aantal diensten en het gevoel 
opgebrand te zijn. Motivatie werd vooral gevonden in het persoonlijke contact 
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met mensen en het afwisselende werk. Gesuggereerd werd door de onderzoekers 
dat het structuur kunnen aanbrengen in het eigen functioneren mogelijk een 
belangrijke rol kan spelen in de preventie van burn-out. Deze structuur betreft 
zowel de relaties met collega’s en andere hulpverleners als met patiënten, maar 
ook het hanteren van grenzen in het eigen functioneren. 
Een in opdracht van Movir verrichte enquête over het vóórkomen van stress bij 
haar verzekerde vrije beroepsbeoefenaren in 1998 leverde verschillen op tussen 
medici (huisartsen, specialisten, tandartsen, dierenartsen, fysiotherapeuten en 
apothekers) en “witte boorden” (advocaten, notarissen, accountants en 
management consultants). 5 De medici hadden meer last van stress, werkdruk, 
aantal werkuren en ze ervoeren een lagere arbeidssatisfactie. Ze waren 
ontevredener over hun beschikbare vrije tijd en hun honorering. Huisartsen 
scoorden het hoogst met betrekking tot ervaren stress. Er werden geen 
significante verschillen gevonden tussen de groepen medici en witte boorden in 
de aangegeven redenen waarom respondenten geen plezier meer in hun werk 
hadden of een ander beroep zouden willen kiezen. 
 De werkdruk van huisartsen neemt naar alle waarschijnlijkheid toe. Harmsen 
e.a. hebben gemeten dat er sprake is van een objectieve toename van de arts - 
patiënt contacten door huisartsen in 9 praktijken in de regio Rotterdam tussen 
1992 en 1997 van 21 %. 6 Extrapolatie naar de toekomst leverde een verdere 
toename van 36 % op tussen 1997 en 2005. 
 
In de internationale literatuur zijn 21 artikelen te vinden specifiek over de 
arbeidssatisfactie van de huisarts. Deze zijn in hoofdstuk vier weergegeven. Er is 
slechts één studie te vinden, waarin naar de arbeidssatisfactie van huisartsen in 
Nederland is gekeken. 7 
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Methoden 
Het betreft hier een beschrijvend, explorerend onderzoek naar 
arbeidssatisfactie.8,9 
Arbeidssatisfactie werd gemeten door middel van een vragenlijst met een 
algemeen en een specifiek deel.  
 
Het begrip arbeidssatisfactie  
Arbeidssatisfactie is geen eenduidig begrip en kent bovendien meerdere facetten. 
In de geraadpleegde literatuur komen meerdere, verschillende definities en 
enkele operationalisaties van het begrip arbeidssatisfactie voor. Wij hebben er 
voor gekozen dit begrip zelf te definiëren en op grond daarvan te 
operationaliseren. Wij definiëren het begrip arbeidssatisfactie als de tevredenheid 
ten aanzien van verschillende aspecten van het werk. 
Op grond van gegevens in de literatuur hebben wij de volgende aspecten 
onderscheiden. 
- Tevredenheid over enerzijds de tijd die gemoeid is met het werk en anderzijds 
over de tijd die men ter beschikking heeft voor gezin, familie en hobby’s.  
- Tevredenheid over het financiële aspect. Heeft men het gevoel voldoende 
financieel gewaardeerd te worden voor het werk dat men doet? Hierbij speelt 
het totale inkomen een rol maar ook de totale kosten die met de uitoefening 
van de praktijk gemoeid zijn (kostenbaten verhouding.) 
- Tevredenheid over de samenwerking met collega huisartsen/specialisten, 
ondersteunend personeel (praktijkassistente!) en andere werkers in de 
gezondheidszorg. 
- Tevredenheid over de steun die men krijgt van relevante derden als de partner, 
vrienden enz. 
- Tevredenheid over de mate waarin men desgewenst andere kwaliteiten kan 
ontplooien en benutten bijvoorbeeld door wetenschappelijk onderzoek te doen 
of te participeren in onderwijs. 
- Tevredenheid over de fysieke werkomstandigheden, zoals de grootte en de 
uitrusting van het praktijkpand. 
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- Tevredenheid over de (organisatie) van de diensten. 
- Tevredenheid over de inhoud van het werk. 
- Tevredenheid over de niet-materiële opbrengst van het werk zoals respect van 
patiënten, voldoening in het werk, doelen behalen die men zich gesteld heeft 
en ontwikkelingsmogelijkheden die men heeft. 
 
De vragenlijst 
Het algemene deel. 
Het algemene deel bevatte vragen waarin naar kenmerken en de wijze van de 
beroepsuitoefening van de huisarts werd gevraagd. Voorbeelden van dit soort 
vragen zijn de vraag of de huisarts de beroepsopleiding tot huisarts gevolgd heeft 
en de vraag in wat voor praktijkvorm men werkt (solopraktijk, HOED, 
gezondheidscentrum). Wij bestudeerden de door andere onderzoekers gebruikte 
vragenlijsten. De vragen pasten wij zonodig aan aan de Nederlandse situatie. Er 
werden nog enkele vragen toegevoegd die wij relevant vonden, zoals het wel of 
niet bedreigd zijn door patiënten. 
 
Het specifieke deel. 
Eerst is het abstracte begrip arbeidssatisfactie geoperationaliseerd, dit wil zeggen 
opgesplitst in een aantal bruikbare deelbegrippen. 
In het specifieke deel van de vragenlijst stelden wij vragen over de verschillende 
aspecten van arbeidssatisfactie waarbij wij gebruik maakten van de 
arbeidssatisfactie vragenlijsten zoals die door andere onderzoekers gebruikt zijn.  
Het literatuuronderzoek leverde geen bruikbare gevalideerde vragenlijst t.a.v. 
arbeidssatisfactie voor zelfstandige beroepsbeoefenaren op, de situatie waarin de 
meeste huisartsen in Nederland werkzaam zijn. De VBBA (Vragenlijst Beleving 
en Beoordeling van de Arbeid) is weliswaar gevalideerd en wordt veel toegepast 
door bedrijfsartsen maar is bedoeld voor werknemers in loondienst en niet voor 
zelfstandige beroepsbeoefenaren. 10 Derhalve construeerden wij een eigen 
vragenlijst om de arbeidssatisfactie te meten.  
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De door ons gebruikte vragen werden vertaald en voor de Nederlandse situatie 
aangepast uit de publicatie van McCranie, Hornsby en Calvert , een onderzoek 
naar arbeidssatisfactie van huisartsen in de V.S.11 Tevens werden een aantal 
vragen over arbeidssatisfactie bij huisartsen van Van Dierendonck e.a. en Lens, 
(welke weer deels afkomstig zijn van Mechanic),  gebruikt. 12,13,14 Ook vragen 
van Gorter, uit een onderzoek naar arbeidssatisfactie bij tandartsen en van Visser 
e.a. uit een onderzoek onder medische specialisten naar motiverende en 
demotiverende aspecten van hun beroep zijn overgenomen met toestemming van 
de auteurs en zonodig enigszins aangepast.15,16 De vragenlijst werd met een 
begeleidende brief, waarin het doel van het onderzoek werd beschreven in een 
pilotonderzoek naar 12 huisartsen gestuurd. Wij vroegen om inhoudelijk en 
tekstueel commentaar. De reacties werden verwerkt in de definitieve vragenlijst. 
 
De bewerking van de vragenlijst. 
Op de items van het arbeidssatisfactie deel van de vragenlijst werd een 
factoranalyse gedaan om deze lijst te vereenvoudigen. (hfdst 4) Hierdoor 
ontstonden zes factoren die goed aansluiten bij de aspecten die in de literatuur 
onderscheiden worden. Deze zes factoren zijn: 
Factor 1: samenwerking met en relaties tot anderen  
Factor 2: externe werkomgeving  
Factor 3: mate van tevredenheid over beschikbare tijd voor werk en privé 
Factor 4: mate van tevredenheid over diensten/waarneming 
Factor 5: mate van tevredenheid over algemene aspecten van het werk  
Factor 6: mate van tevredenheid over de financiële aspecten van het werk  
 
Een item laadde op geen enkele factor en werd om die reden verder buiten 
beschouwing gelaten (bijlage 1, het item D01: de vraag over medische 
problemen moeten oplossen, die uw opleiding te boven gaan). 
Per factor werd een itemanalyse gedaan met bevredigende Cronbach’s Alpha’s 
(0,77- 0,92), een maat voor de interne betrouwbaarheid. Omdat de items allemaal 
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even zwaar wogen konden zes nieuwe variabelen worden geconstrueerd, 
bestaande uit het gemiddelde van de items per factor. 
 
De items 
Ieder item werd op een vijfpuntsschaal gescoord. Daarnaast bestond de 
mogelijkheid “geen mening” of “niet van toepassing” aan te geven: deze zijn niet 
meegenomen in de berekening van het gemiddelde en de standaard afwijking. 
Er blijken aanzienlijke verschillen te zijn in de gemiddelden van de zes factoren 
waarin arbeidssatisfactie is onderverdeeld. Hoe hoger het gemiddelde hoe meer 
tevreden men is over het betreffende aspect. 
 
Tabel 1.Gemiddelde scores en standaardafwijkingen van de zes arbeidssatisfactie 
factoren  
Factor Gemiddelde Standaard 
afwijking 
Samenwerking 3,76 0,42 
Werkomstandigheden 3,60 0,63 
Algemeen 3,47 0,44 
Diensten 2,81 0,93 
Beschikbare tijd 2,77 0,82 
Financiën 2,61 1,01 
 
 
Populatie en steekproef 
Alle huisartsen die vóór 1 januari 2000 bij AO Artsen-Verzekeringen NV (thans 
gefuseerd met Movir, onderdeel van ING NV) verzekerd waren en ten tijde van 
het onderzoek volledig werkzaam, gedeeltelijk arbeidsongeschikt, of niet langer 
dan 1 jaar volledig arbeidsongeschikt (arbeidsongeschiktheid van 80-100% voor 
het eigen beroep) waren als huisarts behoorden tot de populatie (inclusie 
criteria).  
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Op 1 januari 2001 waren er in Nederland 7763 huisartsen werkzaam. 17 Op die 
datum waren er 4407 huisartsen bij AO Artsen-Verzekeringen NV verzekerd. 
Hiervan voldeden er 4025 ten tijde van het onderzoek aan de inclusiecriteria. Dit 
is 52% van het totaal aantal huisartsen in Nederland.  
Om statistisch significante resultaten te behalen, waarbij rekening werd 
gehouden met de te verwachten respons –geschat op 30%- berekenden wij een 
benodigde steekproefgrootte van 1200; dit is ongeveer 30% van het totaal bij AO 
Artsen Onderlinge verzekerde aantal huisartsen. 
Via de computer werd een aselecte steekproef getrokken uit de populatie en na 
controle werden 1151 van de 1200 huisartsen in de steekproef opgenomen 
(28,6%). Een klein aantal huisartsen viel om uiteenlopende redenen af met als 
belangrijkste redenen dat er geen actueel adres beschikbaar was of dat de 
betrokken huisarts in het buitenland werkzaam was. 
Alle huisartsen ontvingen twee vragenlijsten. De ene bevatte een groot aantal 
algemene vragen en de andere bevatte een groot aantal stellingen over 
verschillende aspecten van arbeidssatisfactie.  
Deze 1151 huisartsen werden drie keer aangeschreven met een tussenpauze van 
telkens vier weken. De eerste twee keer ontvingen zij de vragenlijst met een 
begeleidende brief en een antwoordenvelop. De derde keer ontvingen zij een kort 
vragenblad met het verzoek de reden te vermelden, waarom de enquête niet 
teruggestuurd was, zo dit het geval was. Hierdoor werd geprobeerd van de groep 
die geen vragenlijst teruggestuurd had, de zogenaamde non-responders, toch 
enkele gegevens te verkrijgen, waaronder de reden dat men de vragenlijst niet 
had ingevuld. De reacties werden anoniem verwerkt, ten einde een zo hoog 
mogelijk responspercentage te bereiken. Dit hield wel in dat alle huisartsen drie 
keer aangeschreven moesten worden, omdat niet bekend was wie wel en wie niet 
de vragenlijst geretourneerd had. Na ontvangst werden de gegevens in SPSS 9.1 
ingevoerd. Als peildatum werd voor de vragen de datum van 1 maart 2001 
aangehouden. Na controle op deze invoer en opschonen van het bestand ontstond 
het bestand waarop we onze analyses uitvoerden. 
 
Hoofdstuk 2  
 
 30
Wij vergeleken onze resultaten met de resultaten van een door het Nederlands 
instituut voor onderzoek van de gezondheidszorg (Nivel) verricht onderzoek naar 
kengetallen van huisartsen.17 Als peildatum hanteerden zij 1 januari 2001. Waar 
mogelijk zijn de gegevens uit dit onderzoek bij onze resultaten opgenomen onder 
de noemer “Nivelonderzoek”. 
 
Resultaten 
In totaal werden 719 vragenlijsten ontvangen (responspercentage 62 %) Hiervan 
vielen om verschillende redenen negen vragenlijsten af, bij voorbeeld omdat men 
reeds langere tijd met pensioen was, zodat er uiteindelijk 710 bruikbare 
vragenlijsten overbleven (bruikbaar responspercentage 62 %). 
De laatste brief, bedoeld voor de zogenaamde “non-responders” groep, maar 
vanwege de anonieme aard van de enquête weer aan alle 1151 huisartsen 
gestuurd, leverde 162 reacties op. Dit is 14% van de totale groep, echter de 
reacties waren waarschijnlijk alle afkomstig uit de groep van 432 huisartsen, die 
geen vragenlijst hebben teruggestuurd (responspercentage 38%). De genoemde 
redenen om de vragenlijst niet in te vullen waren: 
Te weinig tijd        42% 
Geen interesse          8% 
Niet meer actief als huisarts, wel in ander beroep  5% 
Niet meer actief als huisarts en ook niet in ander beroep 3% 
Om principiële redenen     4% 
Andere redenen      19% 
(Dikwijls werd “enquêtemoeheid” als reden aangegeven) 
Meerdere redenen     19% 
 
Totaal       100% 
 
Omdat alle vragenlijsten en non-responders brieven anoniem werden ingestuurd 
kon niet worden nagegaan of de groep non-responders wezenlijk verschilde van 
de groep die wel reageerde.  
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99,2% van de respondenten was op de peildatum (01-03-2001) actief als huisarts, 
zes respondenten hebben deze vraag niet beantwoord (0,8%). 
 
Algemene resultaten uit de algemene vragenlijst 
Van de 710 respondenten waren er 573 man (80,7%) en 143 vrouw (18,9%). 
Drie respondenten vermeldden geen geslacht. Het Nivelonderzoek geeft aan dat 
op 1-1-01 73,7% van alle huisartsen in Nederland van het mannelijk geslacht 
was en dus 26,3% van het vrouwelijk geslacht. 
 
De leeftijdsopbouw van de respondenten was als volgt: 
 
 percentage Nivelonderzoek 
30-39 jaar 7,8 20,9 
40-49 jaar 38,9 44,6 
50-59 jaar 48,5 32,1 
60 jaar en ouder 4,8 2,4 
totaal 100,0 100,0 
Tabel 1 Leeftijdsopbouw van de respondenten. 
 
Nog slechts 42% (Nivelonderzoek: 42%) van de respondent huisartsen werkt als 
solist, 52,7% werkt in een HOED (Huisartsen Onder een Dak), een duo- of een 
groepspraktijk en 5,2% werkt in een gezondheidscentrum Hierover zijn geen 
exact vergelijkbare gegevens in het Nivelonderzoek aanwezig. 
 
16,1% van de respondenten oefent de praktijk uit in een stad, dit is volgens CBS 
opgave een gemeente met meer dan 200.000 inwoners, 29,8% doet dit op het 
verstedelijkte platteland, dit is een gemeente met 50.000 tot 200.000 inwoners en 
54,1% van de respondenten werkt in een gemeente met minder dan 50.000 
inwoners, het platteland. Het Nivelonderzoek geeft alleen aan dat 25% van de 
huisartsen gevestigd is in een gemeente met een sterk stedelijk karakter. 
11,4% van de huisartsen uit het onderzoek is apotheekhoudend.  





Wij deden een onderzoek onder Nederlandse huisartsen met als vraagstelling 
welke factoren de arbeidssatisfactie van de Nederlandse huisarts beïnvloeden. 
Hiervoor werd gebruik gemaakt van een vragenlijst, bestaande uit een algemeen 
en een specifiek deel, bedoeld om de arbeidssatisfactie van huisartsen te meten. 
Omdat er geen gevalideerde vragenlijst om arbeidssatisfactie bij de Nederlandse 
huisarts te meten bestond, stelden wij een eigen vragenlijst samen. Een 
dergelijke methode kent zijn tekortkomingen. Wij kozen, na bestudering van de 
literatuur, voor een bepaalde definitie en operationalisatie van het begrip 
arbeidssatisfactie. De keuze welke vragen wij opnamen in onze vragenlijst is 
discutabel. Zo constateerden wij na verwerking van de vragenlijsten dat enkele 
vragen hadden kunnen worden toegevoegd of wellicht weggelaten. De 
tevredenheid over de steun van de partner (zo die er is) is te weinig expliciet aan 
bod gekomen. De vragen over de tevredenheid over de mate van relevantie van 
de geneeskundestudie voor het werk en het een intellectuele stimulans ontlenen 
aan het doen van wetenschappelijk onderzoek riepen verwarring en vragen op en 
hadden achteraf gezien weggelaten kunnen worden. Deze onvolkomenheden 
waren niet uit het pilot-onderzoek naar voren gekomen. 
Omdat geen gebruik is gemaakt van een bestaande vragenlijst is precieze 
vergelijking van onze resultaten met die van een onderzoek waarin een andere 
vragenlijst is gebruikt, niet mogelijk.  
Opvallend is dat de vragen uit het algemene deel van de vragenlijst vaker 
aanleiding gaven tot spontaan commentaar dan de vragen uit het specifieke deel. 
Zo gaven relatief veel huisartsen een toelichting bij de vraag of men wel of niet 
zelf bevallingen doet. Zonder uitzondering vermeldden huisartsen dat zij helaas 
geen bevallingen meer deden of konden doen of juist dat zij erg blij waren nog 
wel bevallingen te kunnen doen.  
Een aantal huisartsen gaf spontaan aan de gebruikte vragenlijst goed en zinnig te 
vinden. Anderen echter uitten hun ongenoegen over (sommige) vragen en 
sommige adviseerden ons een volgende keer een aantal vragen toe te voegen. 
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Alle suggesties werden echter slechts één keer gedaan en vaak betroffen dit 
vragen (enigszins) bezijden het onderwerp en daarom leverde dit geen duidelijke 
“gemiste vraag” op. 
 
Het bruikbare responspercentage was met 62 % hoger dan het verwachte 
percentage van 30. Mogelijk speelde een rol dat de huisartsenproblematiek ten 
tijde van de enquête sterk in de belangstelling van politiek en media stond en 
huisartsen daardoor meer gemotiveerd waren om aan een enquête over 
arbeidssatisfactie mee te werken.  
 
De man/vrouw verhouding in dit onderzoek week af van die in het Nivel 
onderzoek omdat in dit onderzoek een groter percentage van het mannelijk 
geslacht is dan in de totale huisartsenpopulatie. De huisartsenpopulatie die door 
het Nivel is onderzocht omvat alle huisartsen in Nederland, dus ook de 
Huisartsen In Dienst van een Huisarts (de HIDHA’s). Van deze HIDHA’s is 
maar liefst 82% vrouw. Er waren echter relatief weinig HIDHA’s verzekerd bij 
AO Artsen Verzekeringen, waarschijnlijk omdat zij via een loondienstverband 
verzekerd waren via de Ziektewet en de WAO. Dit is een mogelijke verklaring 
voor het feit dat in ons onderzoek de vrouwen relatief ondervertegenwoordigd 
zijn. 
 
Een tweede duidelijk verschil tussen onze onderzoekspopulatie en de totale 
huisartsenpopulatie (Nivelonderzoek) is dat onze respondenten gemiddeld ouder 
zijn. Een mogelijke verklaring hiervoor is dat het verzekerdenbestand van AO 
Artsen Verzekeringen relatief vergrijsd was.  
Een goede vergelijking met de gegevens uit het Nivel onderzoek waar het de 
grootte van de vestigingsplaats van de praktijk betreft is niet goed mogelijk 
omdat dit door hen minder gedetailleerd is gemeten en/of de definiëring niet is 
vermeld. Zo wordt niet aangegeven wat in termen van inwoneraantal verstaan 
wordt onder “gemeenten met een sterk stedelijk karakter”.  
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Het Nivel onderzoek vermeldt alleen dat 9% van de huisartsen in Nederland 
apotheekhoudend is. In dit onderzoek is dit 11,4% . Dit verschil kan 
waarschijnlijk verklaard worden uit het feit dat de verzekerden van AO Artsen 
Verzekeringen gemiddeld iets ouder waren en dat er onder hen relatief weinig 
HIDHA’s zijn . Deze hebben geen eigen praktijk en zijn dus nooit zelf 
apotheekhoudend huisarts. 
Samenvattend lijkt onze onderzoekspopulatie dus niet geheel representatief te 
zijn voor de totale groep van de Nederlandse huisartsen. Hoewel dit in absolute 
zin waarschijnlijk van invloed is op de ervaren arbeidssatisfactie zal dit 
waarschijnlijk niet van invloed zijn op de verschillen in arbeidssatisfactie tussen 




Ondanks genoemde bezwaren zijn wij er in geslaagd een intern gevalideerde 




1. Vragenlijst algemeen 
2. Vragenlijst arbeidssatisfactie 
3. Begeleidende brieven. 
4. “Non – responders” brief 
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